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COMPLICAŢIILE POSTOPERATORII ALE TONSILECTOMIEI
DUPĂ DATELE CENTRULUI REPUBLICAN DE CHIRURGIE
FUNCŢIONALĂ, FONOAUDIOLOGIE ŞI RECUPERARE ÎN
ORL ÎN PERIOADA 1996 – 2005  
 Vladimir Popa, prof.univ., Eusebiu Sencu, conf.univ., Uliana Rogac, medic rezident, 
Galina Poalelungi, medic rezident, Sergiu Merioara, medic rezident, 
IMSP SCR, clinica otorinolaringologie
Actualmente tonsilectomia este una dintre cele mai frecvente intervenţii chirurgicale efectuate 
în clinicile otorinolaringologice. De aceea selectarea bolnavilor pentru operaţie, respectarea corectă 
din punct de vedere anatomic a tuturor etapelor de operaţie, precum şi pregătirea  şi supravegherea 
postoperatorie a bolnavilor au o însemnătate hotărâtoare pentru efi cacitatea  tratamentului.
Complicaţiile posttonsilectomice nu prezintă un pericol pentru viaţă, de aceea ele nu pot să ne 
determine să renunţăm la această operaţie, cu atât mai mult dacă folosim procedee terapeutice prin 
care putem combate orice complicaţie, cum ar fi :
hemoragiile prin tamponamente ori suturarea pilierilor amigdalieni– perfuzii de  componente 1) 
ale sângelui;
septicemiile prin administrarea de antibiotice. 2) 
Alte complicaţii vor fi  tratate în funcţie de caracterul lor.
Scopul studiului. Analiza incidenţei şi structurii complicaţiilor posttonsilectomice în CRCFFR 
ORL pe parcursul anilor 1996 – 2005 după materialele din arhiva IMSP SCR şi din literatura de 
specialitate din ultimii 10 – 15 ani.
Materiale şi metode. Au fost analizate 4402 foi de observaţie ale pacienţilor cărora li s-a efectuat 
tonsilectomia pe parcursul anilor 1996 – 2005, incidenţa şi structura complicaţiilor posttonsilectomice 
după o schemă proprie. Numărul operaţiilor  precum şi frecvenţa hemoragiilor la aceşti bolnavi sunt 
prezentate în tabelul 1.
Tabelul 1
Numărul de bolnavi şi frecvenţa hemoragiilor posttonsilectomice
№ d/o Anul Numărul de bolnavi
Hemoragii în procente
precoce tardive
1 1996 310 10,1 1,0
2 1997 300 8,2 0,9
3 1998 307 8,7 0,5
4 1999 413 7.9 0,8
5 2000 465 9,1 1,3
6 2001 506 6,3 0,9
7 2002 495 7,5 0,7
8 2003 619 7,7 1,1
9 2004 417 8,3 0,6
10 2005 570 7,9 0,8
Total 4402  8,1 0,8
Rezultate şi discuţii. Confruntarea datelor din literatura de specialitate cu propriile date 
statistice demonstrează că cele mai frecvente complicaţii postoperatorii ale tonsilectomiei sunt 
hemoragiile, urmate de complicaţiile infecţioase (angina şi faringita acută, fl egmonul periamigdalian 
şi laterofaringian, otita medie acută, limfadenita cervicală, abcesul pulmonar acut, septicemia, abcesul 
cerebral etc.) şi de alte complicaţii, cum ar fi : fonatorii, nervoase, distrofi ce etc.
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Hemoragiile se împart în hemoragii:                  
 - intraoperatorii;
 - postoperatorii precoce, de la 1 – 6 ore de la operaţie;
 - postoperatorii tardive, care survin la a 5 – 8–a zi după operaţie.
După gradul de hemoragie pot fi :                  
- hemoragii uşoare;
- hemoragii grave.
Hemoragia poate fi :                  
- arterială în jet;
- venoasă;  
- capilară (parenchimatoasă).
După Пальчун В. Т. (2002), hemoragia poate fi  evidentă  sau latentă. Datele statistice arată 
că frecvenţa hemoragiilor variază între 0,2 – 12% (Popa V. şi coaut., 1994), 6 – 8% - în practica 
pediatrică (Богомильский М. Р., Чистякова В. Р., 2002). La bolnavii care suferă de complicaţii 
metatonsilare, hemoragiile se observă de două ori mai des în cazurile de febră reumatismală, viciu 
cardiac, poliartrită, boli infecţioase concomitente (Богомильский М. Р., Чистякова В. Р., 2002).  
Riscul hemoragiei postoperatorii creşte în tireotoxicoză, afecţiunile infl amatorii ale fi catului şi 
rinichilor, hipertensiunea arterială.
Cauzele hemoragiei pot fi  generale şi locale:
Schimbări în arhitectonica vaselor amigdaliene. Vascularizarea abundentă a lojelor tonsilare 1. 
şi a ţesuturilor adiacente. În ţesutul periamigdalian pătrund până la 140 de vase arteriale.
Variante anatomice anomale de localizare a vaselor sangvine magistrale.2. 
Aderenţe între tonsilele palatine şi ţesuturile adiacente, mai ales la bolnavii care au suferit 3. 
de fl egmoane periamigdaliene.
Durata, reîncălzirea şi starea tabloului clinic al afecţiunii.4. 
Tratamentul cu preparate nesteroidiene.5. 
Greşeli în timpul intervenţiei chirurgicale (lezarea ţesuturilor adiacente, lăsarea ţesutului 6. 
limfoid, hemostaza insufi cientă).
Mecanismul hemoragiei depinde de fragilitatea sporită a pereţilor vasculari, pierderea 
capacităţilor de a se contracta, de dereglările în sistemul de coagulare şi de anticoagularea sângelui în 
diferite patologii, trombocitopenie, de starea psihică a pacientului, hipertensiunea arterială.
Pentru profi laxia hemoragiilor o mare importanţă are examinarea minuţioasă şi completă a 
pacientului, pregătirea preoperatorie, hemostaza intraoperatorie adecvată şi supravegherea în dinamică 
postoperatorie a pacientului.
Complicaţiile infecţioase se întâlnesc mai rar decât hemoragiile şi se clasifi că în complicaţii 
locoregionale, la distanţă şi generale.
• Complicaţiile locoregionale sunt: angina şi faringita acută, fl egmonul periamigdalian şi 
laterofaringian, otita medie acută, limfadenita cervicală etc.
• Complicaţiile la distanţă sunt: abcesul pulmonar acut, mediastinita etc.
• Complicaţiile generale sunt: septicemia, meningita, abcesul cerebral etc.
Alte complicaţii, cum ar fi  cicatricele vicioase în faringe, paralizia vălului palatin, contribuie la 
diverse tulburări, inclusiv vocale (Popa V., 1984).
Complicaţii mai rar întâlnite sunt: lezarea palatului moale şi a pilierilor palatini cu dezvoltarea 
parezei sau paraliziei palatului moale, disfonie, disfagie (pătrunderea bolului alimentar în nazofaringe 
în timpul deglutiţiei); lezarea rădăcinii limbii; pareza nervului facial sau a nervului glosofaringian în 
timpul anesteziei prin infi ltraţie; aspirarea tonsilei ablate, care a fost fi xată insufi cient cu dezvoltarea 
asfi xiei; aspirarea sângelui în timpul operaţiei; emfi zem  subcutanat.
S-a constatat că bolnavii care au suportat tonsilectomia mai des suferă de faringită cronică 




Tonsilectomia este o operaţie întâlnită destul de frecvent.1. 
In urma efectuării tonsilectomiei  pot surveni hemoragii intra-şi postoperatorii, alte 2. 
complicaţii.
Pentru prevenirea complicaţiilor postoperatorii este necesară o examinare minuţioasă şi o 3. 
pregătire  temeinică a pacientului către operaţie.  
Operaţia trebuie să fi e efectuată calitativ atât din punct de vedere anatomic, cât şi 4. 
funcţional.
Bolnavul trebuie să fi e supravegheat de către otorinolaringolog şi de alţi medici la necesitate 5. 
în perioada postoperatorie pentru  prevenirea eventualelor complicaţii.      
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Rezumat
A fost efectuată o analiză retrospectivă a complicaţiilor postoperatorii la pacienţii supuşi 
tonsilectomiei în CRCFFR ORL în perioada anilor 1996-2005 cu stabilirea incidenţei complicaţiilor 
postoperatorii după materialele clinicii ORL a SCR şi din literatura de specialitate.
 
Summary
The present study includes the retrospective analysis of the postoperative complications of 
amygdalectomy in the patients operated at the RCFSPR in otorhinolaryngology during 1996-2005 
and calculation of the incidence of postoperative complications of amygdalectomy according to the 
data of the ENT-Surgery Clinic of  the Republican Training Hospital and of special bibliography.   
NOI TEHNOLOGII DE TRATAMENT ORGANOMENAJANT 
AL CANCERULUI LARINGIAN
Vasile Ciorici, şeful secţiei „Chirurgia tumorilor capului şi gâtului”, Institutul Oncologic 
din Moldova
Cancerul laringelui este cea mai frecventă neoformaţiune malignă a organelor sferei ORL, 
constituind cca 50-60% din totalul patologiei oncologice a acestei zone anatomice. În structura 
morbidităţii oncologice la bărbaţi, cancerul laringian ocupă locul 5. Anual în Republica Moldova 
sunt depistate cca 130 noi cazuri de îmbolnăvire de cancer laringian. Repartizarea pe stadii este 
următoarea: st.I – 1 (0,8%),  st.II – 16 (12,2%),  st.III – 92 (70,2%),  st.IV – 18 (13,7%). Este un 
cancer ce afectează cu predelecţie populaţia masculină, raportul bărbaţi/femei fi ind de 11/1. Vârsta 
medie a bolnavilor este în limitele de 50-60 de ani.
